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RESUMO
Este estudo tem por objetivo cartografar o
cuidado ao usuário com necessidades no
campo da saúde mental em uma Unidade
Básica de Saúde, analisando o trabalho em
equipe à luz da integralidade das ações de
saúde. Seus participantes são trabalhado-
res de saúde, de diferentes profissões, que
fazem parte dos processos de trabalho em
saúde mental do serviço. A técnica de cole-
ta de dados utilizada foi o fluxograma
analisador. Os resultados nos mostram que,
na Unidade Básica, os fluxos conectivos en-
tre os diversos trabalhadores - e entre estes
e os usuários - vêm produzindo e proliferan-
do vários e distintos espaços coletivos de
trocas, possibilitando ações de saúde ali-
nhadas à perspectiva da integralidade, atra-
vés de uma compreensão ampliada do pro-
cesso saúde-doença mental, construída
pela valorização das relações humanas e
das subjetividades envolvidas no espaço do
trabalho em saúde.
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ABSTRACT
This study intends to map the health care
given to the usuary with needs in the men-
tal health field in a primary health care
unity, analyzing the team work in the light
of the integrate primary health care prac-
tices. The participants are health workers
from different professions, who belong to
the service's mental health working pro-
cesses. The data collection technique used
was the analytic flowchart. The results
show us that the connective flows among
the professionals and between them and
the health unity's, in the primary health
care unit, has been producing and prolifer-
ated diverse exchanges' spaces, making
possible health actions aligned to the inte-
grality in people's care through a enlarged
understanding of health mental disease
process, by means of human relationships'
valuation and subjectivities involved in the
health work space.
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RESUMEN
Este estúdio de abordaje cualitativa tiene
como objetivo cartografiar el cuidado al
usuário con necessidades en lo campo de la
salud mental en uma Unidad Básica de Sa-
lud, a través de la análisis del trabajo en equi-
po a la luz de la integralidad de las acciones
de salud. Sus partipantes son trabajadores
de salud mental, de diferentes profesiones,
que son parte de los procesos de trabajo en
salud mental de lo servicio. La colección de
datos fue construida mediante lo fluxograma
analizador. Los resultados muestran que, en
la Unidad Básica, los flujos conectivos entre
los diversos trabajadores - y entre estes y los
usuarios - están a producir y proliferar vários
y distintos espacios colectivos de intercâm-
bios, permitiendo acciones integrales de sa-
lud a través de una comprensión ampliada
del proceso de salud-enfermedad mental,
construida por médio de la valorización de las
relaciones humanas y de las subjetividades
involucradas en lo espacio del trabajo en
salud.
DESCRIPTORES
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INTRODUÇÃO
Estudos focalizados na temática da saúde mental na
Atenção Básica nos mostram que, embora os trabalhado-
res das Unidades Básicas de Saúde (UBS) reconheçam os
fatores sociais como determinantes do processo saúde-
doença da população, observa-se que o objeto do traba-
lho é a doença mental, e, a partir deste objeto, o estabele-
cimento de diagnósticos e a prescrição de medicamentos
é o meio ou instrumento de trabalho mais valorizado para
a intervenção junto às pessoas com necessidades no cam-
po da saúde mental(1).
Acerca dessa discussão, é possível observar que a in-
tegralidade do cuidado precisa ser trabalhada em dimen-
sões diferentes para ser alcançada da forma mais com-
pleta possível. Sendo assim, surgem as noções de integra-
lidade focalizada e integralidade ampliada(2).
A integralidade ampliada diz respeito à articulação de
cada serviço de saúde a uma rede mais complexa, com-
posta por outros serviços de saúde e outras instituições
não necessariamente do setor saúde; ou seja, a integrali-
dade pensada no macro. Já a integralidade focalizada é
definida como o fruto do esforço e da conflu-
ência dos vários saberes de uma equipe multi-
profissional, no espaço concreto e singular dos
serviços de saúde(2).
A articulação das ações de saúde, nos
serviços, requer que o profissional reconhe-
ça e coloque em evidência as conexões e os
nexos existentes entre as intervenções reali-
zadas, sejam estas referidas tanto ao seu
próprio processo de trabalho quanto às
ações executadas pelos demais integrantes
da equipe(3).
Em face dessas premissas, no presente estudo nos pro-
pomos a aprofundar a compreensão da micropolítica de
um serviço de saúde, por meio do agir cotidiano dos su-
jeitos, na relação entre si e no cenário em que eles se
encontram(4).
OBJETIVO
Consiste em cartografar o cuidado ao usuário com
necessidades no campo da saúde mental em uma UBS,
analisando o trabalho em equipe à luz da integralidade
das ações de saúde.
MÉTODO
Optou-se pela pesquisa qualitativa, a qual possui a
capacidade de incorporar a questão do significado e da
intencionalidade como inerente aos atos, às relações e às
estruturas sociais, estas últimas tomadas em seu advento
e sua transformação, como construções humanas que po-
dem ser apreendidas através do cotidiano e da vivência(5).
O cenário do estudo é uma UBS do município de São
Paulo, também considerada um Centro de Práticas Com-
plementares, oferecendo à população atendimento em Me-
dicina Tradicional Chinesa e Homeopatia. A coleta de da-
dos deu-se a partir da construção coletiva do fluxograma
analisador, com a participação de trabalhadores de saú-
de, que atuam nos processos de trabalho em saúde mental
do serviço: psicólogo (dois); auxiliar de enfermagem (um);
médico (três); assistente social (um). Foram dois encon-
tros, cada qual com duração aproximada de 90 minutos.
O fluxograma analisador pode ser definido como um
diagrama utilizado para desenhar todas as etapas do pro-
cesso de trabalho, a partir da trajetória do usuário no
serviço, a saber: a entrada ou saída do processo de pro-
dução de serviços (representada pela elipse); os momen-
tos de decisão para a continuidade do trabalho (repre-
sentada pelo losango) e o momento de intervenção, ação
sobre o processo (representados pelo retângulo)(6).
Para isso, foi proposto que os trabalhadores eleges-
sem um usuário típico sobre o qual se debru-
çariam para descrever a trajetória do mes-
mo no serviço, solicitando a eles que, nesta
escolha, fossem levadas em conta algumas
diretrizes propostas: estar há pelo menos seis
meses freqüentando o serviço, o que possi-
bilita um retrato mais condizente com a rea-
lidade de seu cotidiano de trabalho; ter pas-
sado pelo menos por três profissionais do
serviço, para avaliar a integração das ações
entre os profissionais e relações do serviço
com o usuário(7). Aproveitamos para ressal-
tar que todos os nomes aqui mencionados são fictícios.
O trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde do Município de
São Paulo, do qual obtivemos aprovação por meio do pa-
recer nº 283/07.
RESULTADOS
Descrição do fluxograma
Os trabalhadores escolheram o usuário Bernardo, que,
segundo eles, deixou marcas por ter mobilizado toda a
equipe multiprofissional.
A entrada de Bernardo ao serviço se deu a partir de
sua mãe, Manuela, que busca a assistente social do servi-
ço com uma demanda de orientação sobre onde conse-
guir medicamentos. No desenrolar da conversa, Manuela
queixa-se estar deprimida, sendo encaminhada à psicó-
loga. No entanto, antes desta consulta, a assistente social
procura pela colega, para discutirem o caso. Quando aten-
dida pela última, esta convida Manuela a participar do
A integralidade
do cuidado precisa
ser trabalhada em
dimensões diferentes
para ser alcançada da
forma mais completa
possível.
1258 Rev Esc Enferm USP2009; 43(Esp 2):1256-60www.ee.usp.br/reeusp/
Trabalho na Atenção Básica: integralidade do
cuidado em saúde mental
Caçapava JR, Colvero LA, Martines WRV, Machado AL,
Aranha e Silva AL, Vargas D, Oliveira MAF, Barros S
Grupo de Psicoterapia (GP) da UBS, no qual a usuária fala
pela primeira vez de Bernardo, dizendo, de acordo com a
psicóloga, que tinha um filho com problema, porque ele
apresentava os mesmos comportamentos de seu falecido
marido, que era esquizofrênico e viveu internado por mui-
tos anos; situação com a qual, segundo Manuela, fora
muito complicado conviver.
No GP a mãe é então orientada a trazer seu filho ao
serviço em uma das datas direcionadas ao acolhimento
em saúde mental. Participando do acolhimento a Bernardo,
que tinha 16 anos, a mesma psicóloga o encaminha ao
Grupo de Adolescentes (GA).
Por conseguinte, Bernardo passa a participar do GA,
enquanto sua mãe, Manuela, continuava no GP, e também
se insere, convidada pela psicóloga, no Grupo de Orienta-
ção de Pais (GOP).
Num dado momento, os profissionais da equipe de
saúde mental resolvem, por meio dessas discussões, face
às suas articulações e interações, que Bernardo deveria
passar também com a médica homeopata, integrante da-
quela equipe e que trabalhava com grupos de crianças e
saúde escolar. Esta médica, então, sente necessidade de
encaminhar Bernardo à psiquiatra do serviço de referên-
cia do território, que aqui nomearemos como Centro de
Referência (CR).
Os profissionais de saúde responsáveis pelo GA tam-
bém percebem que o usuário, por apresentar um compor-
tamento bastante regredido, não conseguia se vincular
ao mesmo, questão que ao ser discutida na reunião da
equipe de saúde mental, é direcionada no sentido de en-
caminhar Bernardo ao Grupo de Crianças de 10 a 11 anos,
o Grupo de Orientação Lúdica (GOL), o qual, segundo a
psicóloga e a médica homeopata, suas coordenadoras,
foi o grupo onde ele se deu melhor.
Por meio deste percurso, observa-se que foram se confi-
gurando redes de conversação (individuais e coletivas) que
interligaram os trabalhadores da equipe de saúde mental,
acolhendo tanto Bernardo, quanto Manuela no serviço,
permeadas também por reuniões quinzenais da equipe de
saúde mental e um fluxo de conversas não-formais entre os
trabalhadores alimentando a potência dos usuários pro-
duzirem relações em diferentes espaços, na UBS.
Então, aconteceu que Bernardo, em virtude de um grave
problema oftalmológico, foi levado pela mãe até um hospi-
tal geral, de onde os médicos o encaminham ao setor de
psiquiatria. Neste local, é feito o diagnóstico de esquizofrenia
para o adolescente, embora para os profissionais da equipe
de saúde mental da UBS aquele fosse controverso, levando-
se em consideração, para além dos sinais e sintomas, espe-
cialmente o contexto familiar envolvido:
O rótulo de esquizofrênico a Bernardo foi dado por uma
visão mais clínica da psiquiatria, que não tem muito essa
coisa de leitura de família, é mais a psicopatologia (Gerânio).
E, a partir do hospital geral, Bernardo foi encaminha-
do ao CAPS, tendo permanecido concomitantemente na
UBS por pouco tempo, cerca de um mês. Segundo a assis-
tente social, Manuela continuava freqüentando o serviço,
porque participava do GP, apesar de muito faltosa; mas,
abandonara o GOP. Para os profissionais da UBS, em rela-
ção a Bernardo, essas vindas de Manuela, ainda que es-
paçadas, eram importantes, por serem espaços de conver-
sação nos quais eles perguntavam sobre o adolescente,
sendo uma forma de saber como ele estava caminhando
na vida, como andava a relação entre mãe e filho...
Figura 1 - Fluxograma analisador
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DISCUSSÃO
A partir do que consideramos o primeiro acolhimento
realizado pela UBS à Manuela, quando do seu encontro
com a assistente social, pudemos observar que uma escu-
ta qualificada e uma boa conversa podem ser dispositi-
vos facilitadores do fluxo do usuário no serviço, pois,
quando esta investiga as necessidades de Manuela, mui-
to mais do que apenas a orientá-la quanto à questão dos
medicamentos, que era sua demanda, aproxima-se de uma
noção de cuidar que vai além do cuidado técnico, que
implica importar-se com a pessoa, envolver-se com ela(8).
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De acordo com a médica Tulipa, que é acupunturista, a
experiência profissional na UBS foi lhe trazendo um olhar
ampliado sobre a clínica, através do qual passou a enten-
der as dores físicas como algo a explicitar dores psíqui-
cas, exemplificando um caso em que uma paciente melho-
ra consideravelmente quando a médica passa a doar-se
mais à relação, através de uma escuta interessada que
permitiu a ambas um insight de que o problema em ques-
tão relacionava-se à forma com a qual a usuária vinha
enfrentando a sua vida.
Pudemos perceber que a rede de conversações que se
formou no serviço sustentou-se pela interação e articula-
ção entre os profissionais que, através de várias discus-
sões, refletiam sobre seus modos de agir individual e co-
letivo e decidiam, a partir desses debates, os itinerários
terapêuticos a serem experimentados, agenciando, por-
tanto, singularidades e acolhendo-se uns aos outros. As-
sim, de acordo com Violeta, os trabalhadores, mesmo di-
ante de situações difíceis (foram citados casos de abuso
sexual, tentativa de suicídio) sabem que têm com quem
dividir, têm um apoio que dá segurança para continuar...
Em relação à Manuela e Bernardo, destaca-se a forma
como os profissionais buscaram interligar os dois casos,
promovendo a integralidade do cuidado através de uma
compreensão mais ampla do processo de sofrimento psí-
quico de ambos.
Com o fluxograma, pudemos notar a sensibilização e
mobilização da equipe de saúde mental da UBS em rela-
ção ao caso, articulando-se e interagindo no sentido de
buscar possibilidades de acolher Bernardo e vinculá-lo
ao serviço, a despeito das referidas dificuldades em en-
volver Manuela na perspectiva da promoção da autono-
mia do adolescente frente à vida, dissuadindo-a de sua
obstinação por um rótulo diagnóstico ao filho; tanto que
este somente foi dado por outro serviço de saúde.
E, para Amarílis, a riqueza do trabalho desta equipe,
em relação a este caso, esteve na disponibilidade dos
profissionais e no espaço que foi aberto a eles, democrá-
tico e sob a égide de um agir coletivo, com potências para
a invenção, porque foi o cuidado a Bernardo e a mais dois
adolescentes, que disparou a criação do Grupo de Ado-
lescentes na UBS. Assim, segundo Gerânio, a construção
deste grupo se deu:
[...] com muita discussão, ‘entrando juntos’ e tirando de
nós aquele imediatismo em resolver as coisas, pensando
em discutir o tipo de solução que a gente pode oferecer
com o que a pessoa quer; foi aí que as coisas foram
entrando nos eixos e a gente foi ficando com uma lingua-
gem cada vez mais próxima [...].
À época da coleta de dados, os profissionais da equi-
pe de saúde mental da UBS relataram que sabiam por
Manuela e Peônia (que trabalhava concomitantemente no
serviço e no CAPS) da boa evolução de Bernardo; este par-
ticipava de um grupo de adolescentes, no CAPS, e também
estava namorando uma usuária, notícia considerada
como sendo muito positiva, haja vista que uma das prin-
cipais dificuldades que haviam sido apontadas, com re-
lação ao usuário, dizia respeito à sua afetividade. Ade-
mais, a assistente social comenta que Bernardo havia re-
cebido o bilhete gratuito de transporte público, e que pas-
sara a se locomover de ônibus sozinho, pelas imediações
do bairro.
Então, pergunta-se a eles sobre como esse atendimen-
to havia os afetado, enquanto trabalhadores, e como, em
sua opinião, havia afetado os usuários, na maneira de
ser, pensar, agir e sentir. Emergem alguns insights a respei-
to de seus processos de trabalho em equipe, na Unidade
Básica, refletindo sobre o compartilhamento que reali-
zam dos casos ao privilegiarem os espaços de discussão e
de troca com dinamismo e sintonia.
É proposto aos trabalhadores que procurassem reto-
mar a concepção de cada um sobre cuidado, e refletindo
se proporiam mudanças nos processos de trabalho em
saúde mental, na UBS, e, em caso afirmativo, quais seriam
essas mudanças. Então percebemos que, a partir desta
discussão, são verdadeiramente apontados os mapas dos
conflitos enfrentados por esta equipe, na UBS, já que eles
nos relatam que, infelizmente, não havia essa articulação
e interação com os outros profissionais do serviço, que
se negavam a trabalhar em grupo, manifestando isto in-
clusive nas reuniões técnicas.
Para Amarílis, essa impermeabilidade entre as dife-
rentes categorias profissionais é muito ruim, porque, do
contrário:
Quando há troca sai isso que vemos nesta equipe, são
olhares diferentes, e quem ganha com isso é o paciente...
Nessa perspectiva, algumas questões podem ser le-
vantadas acerca da importância de um serviço de saúde
tornar-se um espaço confortável, participativo e satisfa-
tório, já que esta seria uma forma de valorizar o trabalha-
dor e fazer com que o trabalho possa ser libertador e
criativo(9).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
De acordo com os achados, a organização dos proces-
sos de trabalho em saúde mental engendra-se na UBS pelo
trabalho de uma equipe que interage e se articula ao aco-
lher o usuário, ou seja, disparando múltiplas redes de
conversa nos encontros promovidos entre esse usuário e
outros trabalhadores, usuários, serviços e a comunida-
de; enfim, encontros entre territórios-vida, pautados pelo
eixo da integralidade.
Em contrapartida, vimos que os trabalhadores perce-
bem também, no cotidiano do trabalho, as relações que
não possibilitam o encontro dos núcleos profissionais -
no sentido da articulação de saberes e fazeres para pro-
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duzir os projetos de intervenções em saúde – compreen-
dendo-as então como capturantes do mundo subjetivo do
usuário e de seu modo de representar e construir necessi-
dades de saúde, porque não seria a partir desse modo de
cuidar que o usuário entraria com o seu mundo complexo,
de vontades, desejos, saberes.
Portanto, a construção coletiva do fluxograma mobili-
zou a discussão dos trabalhadores sobre relações afetivas
entre os sujeitos envolvidos nos encontros realizados no
serviço, sejam eles trabalhadores ou usuários, na pers-
pectiva de um olhar crítico-reflexivo sobre os espaços de
conversação nos serviços de saúde.
Acreditamos, assim, que este estudo possibilitou à
equipe experimentar e refletir para: evitar que os traba-
lhadores se fechem em suas concretudes resolutivas e
potências; reinventar um cotidiano que transversalize tam-
bém a organização dos processos de trabalho dos profis-
sionais resistentes, de modo que estes ousem ao gerar
novas possibilidades anti-hegemônicas na compreensão
da multiplicidade do sofrimento psíquico do usuário.
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